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　はじめに
　1968年、Dudrickによって紹介されたIVH
の進歩と普及は目覚しく、IVHの長期施行者が増加
するとともに、IVHを家庭で管理し外来でケアする
在宅高カロリー栄養法（Home　Parenteral　Nut
rition：HPNと略）が可能となった。
　昭和60年3月、HPNに医療保険の適応が認めら
れ、これにより法的・経済的問題にも解決のメドがた
ち今後、一段と普及するものと考えられる。
　当院においても昭和62年6月より、一生涯IVH
からカロリーを補給し続けなければならない短腸症候
群2症例についてHPNが実施された。しかし、　HP
Nに伴う危険も多い。特に輸液中の管理が患者及び家
族となることから、継続した教育指導と介護支援の重
要性がいわれているが、援助過程の具体的な報告はほ
とんどない。
　そうしたなかで今回、HPN症例を通して、管理の
実際を紹介し問題点の検討と今後の援助のあり方につ
いて考えてみたい。
I　HPN管理の現況
　IVHを在宅でというのは初めてのことであり、そ
の対策のため主治医、薬剤部、病棟婦長、外来看護婦、
MSWらと数回の検討会をもちHPNの管理について
話し合った。
　1．外来における患者管理
　外来受診は週2回、以後安定例では週1回を原則と
している。その時に脂肪乳剤の点滴、トラブルの有無、
カテーテル刺入部の消毒、栄養評価、血液・尿などの
一般検査を行う。患者が持参する自己管理表を参考に
し、主治医と看護婦で健康状態及び自己管理状況をチ
ェックする。又、必要材料や消耗物品については、必
要量を供給している。受診の所要時間は3時間を目標
にしている。
　2．必要薬剤の供給
　輸液剤の作製は、薬剤部のクリーンベンチ内で無菌
的に行われている。しかし、ビタミン類は使用直前に
患者自身に輸液バック内に、注入してもらっている。
HPNキット（輸液剤・注射器・針など）は来院時、
患者が持ち帰るようにしている。HPNキットは16
k9以上（1週間分）の大きな荷物となるため、あらか
じめ受け渡しの時間や場所を決め、担当薬剤師が直接
渡している。輸液剤の保管は自宅の専用冷蔵庫内に保
管してもらっている。
　3．継続看護
　看護においては、外来看護婦と三部が連携して対処
している。外来看護婦は輸番で患者を受け持ち、外来
における管理のイニシアチブをとっている。二部は外
来での相談指導の他に訪問看護を行っている。訪問頻
度は病状、自己管理能力、介護評価によって決めてい
る。目的は正しい輸液管理がなされているか、輸液剤
の保管状況、使用済み注射針等の処理方法など、家庭
管理状況の確認と介護支援が主である。訪問で把握さ
れた問題は、他のメンバーに報告し問題解決にあたっ
ている。又、電話訪問も重要な役割と考え、気になる
時に積極的に連絡するようにしている。
　4．緊急時の対応
　緊急事態に備えて患者は常に連絡カード（表1）を
携帯している。いつもと違った症状のある時、事故時、
HPNに差し支えることが生じた時は些細なことであ
っても早目に連絡、来院するよう指示している。更に、
夜間や休日のトラブルを考え救急外来、病棟の協力を
得て24時間オンコール体制になっている。
　表1　緊急連絡カード　（表）
O藤○子S．26．7．8生ID：
この患者さんは左鎖骨下静脈より中心静脈栄養カ
テーテルを挿入しています。
もし、患者さんが意識不明状態等異常な状況で発
見された場合には、大至急裏面迄御連絡下さい。
（裏）
【連絡先】
　　東京医科大学病院
　　　外科　外来　内線
　　　救急　外来　内線
　　　11階西病棟　内線
03（342）611ユ
3160　一　63
3701　・一一　03
2430　一一　33
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表2 症 例 紹 介
1 2
36歳　　女性（元デパート勤務） 52歳　　男性（元ガードマン）
病　　　　名 潰瘍性大腸炎の疑い 原因不明の消化管出血
経　　　　過
　16歳時よりヒ記疾患にて手術をくり返す。昭和58年、
S結腸切除、腸痩造設・小腸部分切除（残存小腸6筑）
p施行。その後の原因不明の大量消化管出血に対し、経
福?ﾙぼ完全に止めることによって止血を得ているこ
ﾆより、完全静脈栄養を継続し、62年6月7日退院。
ｵかし、その翌日より400Cの高熱、貧血の悪化、
iHb6。1）を認め、連日救急外来受診す。加えて主介
?人がいなく、HPN続行難と判断される。
ｳ者は入院を強く拒否したものの説得され7月12日再
?院となる。入院後、カテーテル感染と診断されIV
g抜去。以後再挿入、抜去を繰り返し、現在入院中で
?る。
　昭和61年11月、急陸喉頭口蓋炎にて入院中
P2月19日、大量消化管出血にて、全結腸切除、腸痩造
ﾝ、摘出、小腸部分切除術施行、残存小腸60cmであ
驍ｽめ経口による栄養補給が望めず、完全静脈栄養に
ﾄ、62年6月9日退院、退院時より口渇〔ヨう尿糖（＋～｛＋）
ﾞ院10日頃より高血糖症状増強、入院中108～295飛〆
рU前後で維持されていた血糖も400～652尻g淘6迄徐
Xに上昇、輸液濃度を下げ、経過観察するも改善みら
黷ｸ血糖コントロール不良にて7月20日再入院となる。
?院後インシュリン治療でコントロールされ、8月20
凬Cンシュリン中止、以後血糖16（ト172㎎／磁に維
揩ｳれ9月2日退院。現在、経過良好に通院中。
家　族　構成 人暮らし（両親、姉弟は愛知県在住） 本　人　　妻（45歳）
IVH挿入日現在、末梢ルート 62年2月10日　右鎖骨F静脈
1
在宅管理に向け
ﾄの人院中の
w導　内　容
輸液バック交換　　輸液ライン（フィルター含む）交換
N法　　注入量調整　　清潔操作　　消毒法
O泊テスト（1～2泊）
　　　　　ビタミン剤の混注　　カテーテルのヘパリンロッ
A液ポンプ使用方法　　トラブルの対処法
通　院間　隔 週　2　回 週　1　回
訪問　間　隔 不定期（状況に応じて） 2週1回（地区担当保健婦と交互訪問）
退
輸　　液
ﾇ　　　理
輸液の交換　1日2回　　　輸液ライン（ブイルター含む）の交換
Jテーテル刺入部消毒（外来日、入浴後）
A液バッグ保管（次の外来受診までの分）
　　　　　　　　　週2回
A液ポンプの充電　ユ日1回（1～1．5時間）
院 自己管理表記入 体温、輸液量、摂取水分量、尿量、腸液量、自覚症状、 体重、尿糖
在宅　中　の
g　ラ　ブ　ル
　　輸液ポンプ使用・
@血液の逆流
A輸液がなくなっていた（ポンプ未使用時）
B輸液ポンプ警報音不良
C発熱
D不眠
　《自然落下　62年6月9日～7月20日〉
@血液の逆流
A輸液がなくなっていた
B適正な滴下速度が得られない
C高血糖
D不眠（妻）
理　状　況
患者の
s　　　安
①　一人暮らしである
A発熱・貧血
B夜間の輸液管理
C入浴
①フィルター交換
A現在及び将来に対する心配
B夜間の輸液管理
C入浴
HPN継続上の
竅@　題　　点
①同居者（主介護人）がいない
A地域のサービスを受け入れない
B自己判断をする傾向がある
①生活条件や身体状況の変化が受け入れられてない
A全面的に妻に依存している
※症例1は再入院前の在宅管理状況
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ll症例紹介
　表2参照
皿　援助過程における問題と対策
1．在宅中のトラブル
　家庭で起きたトラブルをみてみると（表2）、代謝
に関連した問題と手技に関連した問題とに分けられる。
2症例とも手技に関連したトラブルに対しては、入院
中に対処方法を学んでいたため来院して処置をするま
でには至らなかった。
　（1）合併症の増悪
　症例1は発熱、症例2においては高血糖が認められ、
治療のため再入院となった。両者ともIVH施行に伴
い高頻度に発生する合併症である。
　①手技に関する問題
　手技は、日数が経つうちに省略、曖昧になりやすい
ことがわかった。先ず手洗いが省略されやすい。他に、
指定以外の消毒液や不潔な材料を使い消毒処置をして
いた。アンプルの消毒も忘れやすい。又、症例1は外
出時、邪魔になるとの理由でヘパリンロック野作の際、
フィルターも外していた。更に冷蔵庫より出した輸液
バッグを暖房器で温めるなど、看護婦の予測しないこ
とが行われていた。それらに関しては、その場で再指
導を行った。
　②　絶食に伴う問題
　2症例とも経口摂取は、少量の水分しか許可されて
いなかった。症例2は「このまま一生食べられない」
という不安・不満に耐えていた。しかし、高血糖治療
中、空腹、ストレスに対する不調節から「これくらい
はいいだろう」と、隠れてアイスやアメ玉を食べてい
た。訪問時その状況はつかあず再入院後、妻より聞か
された。妻は患者に対し、厳しくできない一面があり
黙認していたという。
　（2）輸液速度の調整
　症例2においては退院直後より困難を訴えていた。
原因として①状況に応じた滴下数の計算が十分にでき
なかったこと、②体動の変化による滴下数の誤差の調
整が正確にできないことが挙げられた。輸液速度管理
は、高血糖を悪化させぬためにも重要であった。しか
し実際には常に滴下速度を監視することは難かしく、
正確に調整できたとしても自然落下で長時間に及ぶ注
入であるため、途中で速度変化するおそれは十分考え
られた。そこで均等注入可能な輸液ポンプの使用を検
討した。更に患者と妻には輸液速度の計算方法を再指
導していった。現在は輸液ポンプを活用し、問題は解
決した。
2．夜間の輸液管理
　2症例とも、HPNの方法は24時間持続注入であ
る。そのため夜間の輸液に対する過度の心配から不安
・不眠の訴えがあった。夜、気になって眠れない原因
は、寝返りでラインが曲ったり外れたりしないか、逆
流しないか、輸液がなくならないかなどの不安からで
あった。夜間の看護については、就寝時ラインを前胸
部から首を回し余裕をもたせる、夜間液がなくならぬ
よう輸液バッグの交換時間の考慮、ビタミン類は夜間
の輸液バッグ内に注入し、色をつけ残量チェックをし
ゃすくする。更に1～2回目覚し時計をセットし、注
入状況や輸液ルート（図1）の確認をするなどの指導
をした。
　　　　　図1　輸液ルート
鳶　　　窺
輸液
ポンプ
フィルター
3．介護者について
×
KX
　症例2の主介護者は妻である。外来日は付添って来
院している。患者の状況を理解し一緒になって療養生
活を支えている。症例1は「家族には期待できない」
という病棟側の情報より、地域の保健婦、MSWと連
携し合い受け入れ体制を整えた。しかし、患者は「人
に知られたくない。自分で頑張る」という意向を変え
ず、地域のサービスを受け入れなかった。退院後は親
しい患者仲間が外来に付添ったり、状態の悪い時は泊
ってくれたりしていた。しかし、発熱や貧血の悪化、
休日や夜間の呼び出しに当部や友人のサポートだけで
は支えきれなくなり、病状悪化とともに再入院となっ
た。当部は家族に現状認識を促し、問題を共有し協力
を得ることが問題解決につながるものと考え、両親と
の面接を希望し行った。その結果、家族は娘の状況を
正しく理解し、親としての責任から今後家族としての
介護が必要となった時は、上京し介護にあたることを
申し出てくれた。患者は、親に迷惑はかけられないと心
情を話してくれたが、嬉しそうな表情を見せた。そし
て退院後の辛い、心細い体験より「今度退院する時は、
家政婦さんをお願いします」と地域のサービスを受け
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入れる姿勢をみせてくれている。
4，自己管理への姿勢
　症例2は「こんな身体にされた」「もう仕事もでき
ない」と訴えており、現実が受容できていない。HP
N移行後の生活に多くは期待していない。そのためか
HPN管理、ストーマケアまでほとんど妻に依存して
いる状況にある。患者が現実を受容できるようになる
までは、変容できるための情況や環境をつくり、患者
が生活の中から何らかの動機を見出だせるように働き
かけている。症例1は工夫して自己管理をしている積
極的な姿勢がみられた。しかし病状が悪化すると医師
や病院を頼り、回復すると勝手に生活したがる傾向が
あった。再々の入院の勧めにも強く抵抗し、自分の要
求が受け入れられないと外来受診を中断し、医師や看
護婦を困惑させた。長期管理していくためには医師の
指示を守ることの重要性を強調したが、余り効果はな
かった。言葉だけでは行動変容を期待するのは難かし
い。看護婦はありのままの患者を受け入れ、話しを十
分に聴き相互の信頼関係をつくりだすことに努めた。
N　考察
　今回、新しい試みであるHPN患者の看護を経験し、
退院後2カ月以内に様々な問題が起きていることより、
退院後早期に密度の濃い援助が重要であることがわか
った。在宅ケアを支える輪は医師と看護婦の2つだけ
ではなく、院内あるいは院外の各々の職種と連携し合
い、4つにも8つもなることが必要である。特に院内
の連携は欠かせない。HPN2症例の問題点を明
確にしたことより、HPNを可能にするための要因と
して学んだことは、次の点である。
1、チーム医療の必要性
　今回、輸液材料の供給や救急外来での応待などを含
むHPN管理において、特に問題がなかったのは院内
での連携がはかれたことにあると考える。メンバー各
々が専内知識をもって評価し、援助していくことがH
PNの効率化・統合性・継続性につながるものと考え
る。
2．自己管理の動機づけ
　患者が主体的に自己管理を行うには、動機づけと適
応を高めることが重要である。病気や対処方法の知識
をもっていれば、自己管理がなされているかというと、
なかなかそうはいかないのが現状である。1）　症例2
は、図2に示すような状況で現実が受容できておらず、
自己管理への動機が弱わく精神的にも不安定な状態で
ある。看護婦は、これ以上の負担を与えないように注
意し、患者が安心して自分の気持を表現できるように
受け入れ、支持していく援助が必要である。そして気
持の整理ができた段階で、自己管理の心構えがもてる
よう積極的に動機づけをしていきたい。又、自己管理
を推進する一方法として、自己管理表がある。これは病
状や自己管理状況の把握に有用である。患者と記録を
見ることにより、状態を一緒に確認できる。そしてそ
の状況に合わせた具体的指導をすることにより、患者
の観察力、判断力を高める援助にもつながっていく。
　　　図2　慢性疾患における不安の根源
　　　　　　　　子供への疑問不安定な経済状態　　　　↓
　　　　＼　　　　　　　←役割の逆転
患者委
　　　　1
ライフスタイルの変化
配偶者
　N
複雑な医療処置の学習
※「慢性疾患をもった入院中の成人の看護診断とケア」
　から再掲
3．継続した教育・看護
　HPNを安全に継続するためには、入院中の教育が
最も重要となる。その教育はHPNの基礎となり、将
来にわたって影響を及ぼしていくと考えられる。又、
外来看護の負うところも非常に大きい。なぜならば、
病棟での教育・看護を受け継ぎ、患者の状態や変化を
知り、退院後の問題点をしっかり捉え直して再教育し、
自己管理へと導く役割を担っているからである。しか
し、外来看護が、病棟看護と大きく違う点は、実施し
た看護を日々確認できないことにある。援助した結果
や効果をすぐに評価できない点である。訪問看護は患
者の日常生活に即した援助が可能であり、外来で対応
できない部分を補足することができる。ゆえに、HP
N看護においては、外来看護と訪問看護とでともに関
わり、協同した看護と分担した看護の双方で援助して
いく必要があると考える。
4，介護支援
　在宅療養の患者にとって、援助者としての家族の存
在は大きい。家族の役割のひとつに情緒的・心理的な
患者への支えがあり、それは闘病意欲を支えたり励ま
したりするものである。2）　在宅看護を続けていくた
めに必要な条件として、川澄3）らは、①家族の患者を
受け入れて介護しようという気持がある。②患者の病
状にあった介護力が確保できるか。と述べているが、
症例1の場合、退院迄に家族の介入を検討しなかった
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こと、又、必要な介護補助者を導入できなかったこと
など、HPNを困難にした大きな要因であったと反省
している。在宅管理は介護体制が崩れると、患者の病
状悪化につながる危険をもっている。HPNの場合、
介護者は医療処置技術を含めて実に多くの事をこなさ
なければならない。病院とは異なる条件の中で、どう
生活のリズムを作り、支えていくかは退院直後の大き
な問題である。この期間は訪問を行い、介護者と…緒
に考え悩み、手を出して援助していくことが大切であ
る。又、患者をとりまく家族の精神的不安は、私達が
考えている以上に奥深いものである。家族の心理状態
を理解すること、更に生活の再編に伴う社会的・精
神的問題についても相談にのることが必要であろう。
5．今後の課題
　（1）携帯輸液システムの活用（写真ユ．2）
　高木4）らの報告によるとHPNの方法として、携帯
輸液システムの導入はHPN管理に効果を上げている。
写真のように輸液バッグ、輸液ルート、輸液
ポンプをジャケットに装着し、輸液を行いながら目常
生活を可能にするものである。しかし北里大学病院で
の報告5）と同様に、既製品であること、輸液バッグや
ポンプを前面にしまいこむため重みが前にかかり、首
や肩の疲れが強く、2症例とも着用不可である。今後
ジャケットの改良を検討し、24時間持続注入のHP
N管理に役立てていきたい。
　（2）HPN適応の検討
　適応として、①今後長期間（6ヵ月以上）にわたり
IVHの続くことが予想されること②全身状態が良好
で家に帰っても、今後とくに医療上不都合と考えられ
ることがないこと③患者又は家族の十分な協調性が得
られることがあげられている。4）禁忌として、①補助
を行う家族がいない②精神的に問題を有する患者とな
っている。今回2症例の問題解決をしていく過程で、
安全にHPNに移行すろためには、今迄述べてきた要
因の他に、，当院における適応基準の検討が必要かと思
われる。
おわりに
　一一．一生あるいは半永久的にIVHを続けなければなら
ない患者に対して、安全性の確立、患者・家族の教育、
輸液調製の問題、保険の問題などを解決して、HPN
が実施されるようになった。従来は考えられなかった
出産や就業など、質の高い社会復帰が得られるように
なった。当院のHPN症例は、2か月以内という短い
期間で再入院し、問題や反省ばかりが目立つ援助経過
であった。しかし今回の経験を通し、自分が【Eしく治
療を続けなければならないと自覚する動機づけ、自己
管理の認識、それを支える確実な教育の継続、家族を
含めたチームとしての一貫性のある支援がなされれば、
HPNは可能であることがわかった。更に、患者、援
助者ともに努力することで、患者のQualityof　l
ifeの向．ヒに役立つものと確心した。そしてその要が
外来部門の看護にあることを自覚し、外来看護婦との
協力関係を発展させ、個々の患者の生活状況に即した
看護が提供できるように努力していきたい。
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